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اثربخشی گروه درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت بر کاهش نشانه‌های اضطر اب 
اجتماعی و ابرا زگری هیجانی دانشجویان دارای اضطراب اجتماعی 


سجاد بداقی ٩‏ محمدجواد اصغری ابراهیم آباده" علی مشهدی" 
تاریخ دریافت: ۹۶/۴/۲۳ تاریخ پذیرش: ٩۷/۱۲/۱۵‏ 


جکیده 


جح 
هدف: بررسی اثربخشی گروه درمانی بین‌فردی گروهی کوتاه‌مدت بر کاهش نشانه‌های اضطراب اجتماعی 
و ابرا زگری هیجانی دانشجویان دارای اضطراب اجتماعی. 

روش: شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری را دانشجویان موسسه 
آموزش عالی شاندیز مشهد تشکیل می‌دادند. ۲۰ نفر با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب گردیدند. و به طور 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت ۱۰ جلسه‌ی هفتگی ٩۰‏ دقیقه‌ای 
روان‌درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه‌های اختلال اضطراب اجتماعی 
لیبوئیتز (15۸5) و ابرا زگری هیجانی (0) و پرسشنامه جمعیت‌شناختی بود. داده‌ها با تحلیل کوواریانس به 
کمک نرم‌افزار 8۳55 نسخه‌ی ۱٩‏ تحلیل شدند. 

یافته‌ها: نمره سه زیر مقیاس اضطراب اجتماعی (اضطراب عملکرد. اجتناب عملکرد و اجتناب موقعیت) در 
گروه آزمایش به طور معنی‌داری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود(۳>۰/۰۵). و نمره زیرمقیاس دیگر 
اضطراب اجتماعی (اضطراب موقعیت» و ابرا زگری هیجان افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در 
پیش آزمون و پس‌آزمون تفاوت معنی‌داری نداشت (۳<۰/۰۵). از نتایج به‌دست آمده می‌توان چنین نتیجه 
گرفت که گروه درمانی بین فردی کوتاه مدت روش موثری برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی می‌باشد. 


واژه‌های کلیدی: روان‌درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت, اختلال اضطراب اجتماعی ابراز گری هیجانی 


۱. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» دانشگاه فردوسی مشهد همه اتحصع ۵ نطع200002[ز2ه 
۲ استادیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.( نویسنده مسئول) ۵۱0۳.26.17 تتقطععهز 


۳ دانشیار» گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


مقدمه 

اختلال اضطراب اجتماعی بعد از هراس خاص. شایع‌ترین اختلالات اضطرابیء و سومین اختلال 
روانشناختی در جمعیت عمومی است(2015 ,207200 «8710). اضطراب اجتماعی با ترس قابل ملاحظه 
پایدار و غیرمنطقی از مشاهده شدن یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن توسط دیگران مشخص می‌شود. که با 
نشانه‌های جسمی و روانشناختی اضطراب همراه است. فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از موقعیت‌های 
ترسنا کک اجتناب می کند يا با استرس زیاد این موقعیت‌ها را تحمل می کند(2016 ,له اه 32185). 

۱ درصد جمعیت در مقطعی از زندگی خود اختلال اضطراب اجتماعی را تجربه می کنند 
(2005 ,وعع۷۷۵16 > 1۱۳۵۲16۲ بانط ,ع5516ع۲6) و نرخ شیوع ۲ ماهه اختلال اضطراب اجتماعی حدود ۷ 
درصد است (2013 ,۸۵9061۵1100 6تاهن و۲ صهع۸۵). این اختلال ولا در توجوانی شروع می‌شود 
(2016 ,له اه م32107) و دارای یک سیر مزمن است (2015 ,160 > ٩۱7۷1‏ ,قاةع2). هر چه دوره آن 
طولانی تر شود میزان بهبود خودبخودی کاهش می بابد(2014 ,له 61 32100710). 

یافته‌های پژوهشی مختلف نشان می‌دهند. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با مسائل و مشکلات 
پی‌شماری از قبیل رتبهة پایین اجتماعیء رفتارهای سلطه‌پذ یرانه» ادراک کم صمیمیت در روابط با همسالان و 
روابط عاشقانه( 2011 مصقصاط)عط) م01 عک طومحمماط رحصمته]۷ بقاتع۸0 مصعحصوله )۰ رضایت 
جنسی پایین» کاهش حمایت‌های اجتماعی و سلامت روان ( > ۱۷:۵0۵61 ,۱۷۲6۷۵۲ رتم66 ,ول‌صمن۷ 
2 ,۷1272721) و کاهش کیفیت زند کن (2016 ,ع۲صاصطع۲۱ ک مصنام بتعاوظ ,مااتتتمعزظ رهااهوه ۷) 
مواجه هستند. در کنار کاهش شاخص‌های مختلف زند گی عملکرد روزمره نه تنها در زمینه اجتماعی بلکه 
در حوزه‌های تحصیلی و شغلی به شدت کاهش می‌یابد (2014 ,۵2067 ک ۸۳۲۵۵). اختلال افسردگی 
اساسی شایع ترین اختلال همراه در میان افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی می باشد( بل 66 13700۷06 
2 انزوای اجتماعی طولانی مدتی که در اختلال اضطراب اجتماعی دیده می شود می تواند منجر به 
اختلال افسردگی اساسیی گردد (2013 ,صمتاعتهمععه مامت رو صفعتعصض). 

با توجه به پیامدهای اختلال اضطراب اجتماعی و شیوع بالای آن در جامعه» مطالعات زیادی در زمینه 
ارائه درمانهای اثربخش برای این اختلال انجام شده است و روش‌های درمانی گوناگونی جهت بهبود این 
اختلال ارائه شده‌اند و به لحاظ تجربی نیز مورد تأیید واقع شده‌اند. درمان شناختی رفتاری گروهی هیمب رگ 
یش از هو دومن دیگری مورد کارآزمایی بان قراز گرفه است‌و اغلب به عتران "اتافدارد:ظلایی "برای 
درمان اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شده است(2008 ,0100 عک 11011۳«۵). 
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اگر چه يافته های پژوهشهای مختلف نشان می دهند که اغلب بیماران تا حدودی از درمان شناختی 
رفتاری اختلال اضطراب اجتماعی بهره می برند» ولی به طور گسترده ای مشخص شده است که نسبت قابل 
توجهی از بیماران پاسخ ضعیفی به درمان می دهند و یا درمان را نیمه کاره رها می کنند و برخی پژوهش ها 
نشان می دهند که در بسیاری از بیمارانی که از درمان سود برده اند» برخی نشانه ها و عملکردهای معیوب 
همچنان باقی مانده اند(2012 ,۱۷۲60 ک ۲۱011200 ,ر2ع1). پژوهشها حاکی از این است که درصدی از 
یافته‌های مربوط به نتایج درمانی بعد از اجرای درمان شناختی رفتاری به ویژه در میان افراد مبتلا به اضطراب 
اجتماعی» که دارای افسردگی هستند» کم تر از حد بهینه بوده است(1997 ,01255 تک 1:۵۲ ,ووعاطصفط). 
با توجه به محدودیت‌های بالینی موجود در اثربخشی درمان شناختی رفتاری» بهتر است که کاربرد روش‌های 
درمانی جایگزین برای درمان اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شود. لذا تحقیقات اخیر در این زمینه بر 
کاربست روشهای درمانی جدید چون روان‌درمانی بین‌فردی(1۳1) و ذهن آ گاهی متمرکز شده‌اند ( ,12۷1 
3 ,۱۷۲۵۱۷۵0۱ ک تصمتاطامف-نطاع۲ رطماه]۸2۵0 رنه بطفااش). 

به دلیل این که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیء روابط بین‌فردی محدود و آسیب‌دیده ای 
دارکته ساترایج تشانه‌های: اضطرات اتماعی را زان هه آسب س فردی "کی مر فرظ گرفت: نذا 
روان‌درمانی بین‌فردی را می‌توان به عنوان جایگزینی برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی به حساب آورد. 
روان‌درمانی بین‌فردی» یک روان‌درمانی کوتاه‌مدت و اختصاصی است که در آغاز برای بیماران مبتلا به 
افسردگی اساسی» اما در نهایت برای سایر اختلال‌ها نیز در یکک دوره ۳۰ ساله گسترش یافت( ,صفتونه/۷ 
2 ,11602 تک ۷]200/162). در روان درمانی بین فردی فرض بر این است که پیدایش و تداوم برحی 
بیماریهای روانپزشکی در بافتار اجتماعی و بین فردی صورت می گیرد و شروع بیماری, پاسخ به درمان» و 
فرجام بیماری تحت تاثیر روابط بین فردی بیمار و افراد مهم زندگیش است. هدف کلی روان درمانی بین 
فردی کاهش يا حذف علایم روانپزشکی توسط بهبود کیفیت روابط بین فردی فعلی و کار کرد اجتماعی 
بیمار است (2015 1٩17,‏ 6 ۹20001 820061). 

به دلیل اين که اضطراب اجتماعی یک سندرم مزمن است. لیپسیتن ما رکویتزه چری و فیر ( ,1105307 
9 ,۳۷۶ «تعط ,عازسمه/ ایده "انتقال نقش پزشک‌زاد" را به کار می‌برند؛ یعنی با کشف 
گزینه‌های بین‌فردی جدید. بیماران تعامل‌های ناسا زگار را تغییر می‌دهند» به صورت اثربخش‌تری عمل 
می‌کنند و حالشان بهتر می‌شود. به محض این که آن‌ها به اين گزینه‌ها پی می‌برند شروع به تشخیص این 
موضوع میکنند که الگوی قدیمی جنبه جدائی‌ناپذیری از آن‌ها نیست بلکه یک بیماری قابل درمان است. 
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بنابراین درمان خود یک "انتقال نقش به سلامتی" است که توسط درمان‌ گر و بیمار خلق می‌شود 
(2012 ,صقصصع1>1 عک ۱۷۲2۲10۱۷۱۲2 رصحطصطونه ۱۷۷). 

اثربخشی روان‌درمانی بین‌فردی برای اختلال افسردگی توسط وایزمن مارکویتز. و 
کلرمن(2000 ,طححطع1>1 عک ۱۷۵/۵۷۷102 رصحطوزع ۷)؛ سید الحسینی (2013 ,۸10056 86۱60)؛ نظافت. 
مشهدی, امین یزدی و نوفرستی (2015 ,۱06۲650 ک ۷۵2۵1 صنصخ ,+۷2 ,ادگه62) و اختلال 
افسرده‌ خویی توسط براون و همکاران (2002 ,۵1 61  )310۷706‏ اختلال اضطراب اجتماعی توسط لیپسیتز» 
مار کویتز» چری و فیر(1999 ,۲۷6۲ ترتع ,عاذهملنه۱ ,الوم )؛ بورگی» هوفارت و سکستون 
(2010 ,5۵00 > )۲۱۵/۲2۲ ,30۳26)؛ لییسیتز و همکاران (2008 بلة 6 27ا105)؛ استینجیر اسکرام» 
هیدنریچ» برگر و کلارکک (2011 ,لته 7ععظ ,طءنم‌تصعکتع1۱ مصصعته؟ ,تعنعمنا8)؛ طاولی 
اللهیاری» آزادفلاح فتحی آشتیانی و ملیانی ( > نععناطوه-نطند۴ م,طفلدهدعه بتتهرطفالم بتا1۵۲۵ 
3 ,00121 تأیید شده است. دلیل عمده ای که باعث جلب توجه پژوهشگران به بررسی اثربخشی 
روان‌درمانی بین‌فردی در کاهش نشانه‌های اختلال اضطراب اجتماعی شده است. شیوع بالای اختلالات 
شلفی در بماران: مبقلا.به اتلال اضنظر ات اعماعی است؛ روان‌درمانی جی‌فردی» دزمان شاه کیده:یا 
اثربخشی خاص افسردگی است. در روان‌درمانی بین‌فردی» درمان گر باید افسردگی را به عتوان بخشی از 
فرمول‌بندی درمان در نظر بگیرد. بنابراین به نظر می رسد آسیب شناسی اصلی اضطراب اجتماعی هدف 
مناسبی برای روان درمانی بین فردی باشد. 

ابراز گری هیجانی به عنوان یکک ملفه اصلی هیجان‌ها» به نمایش بیرونی هیجان, بدون توجه به ارزش 
(مبثت یا منفی) يا شیوه (چهره‌ای» کلامی و رفتاری) اطلاق می‌شود (2010 ,16715). به اعتقاد 
لویس(2010 ,16015 ابرازهای هیجانی» به تغییرات سطحی بالقوه قابل مشاهده. در چهره. صدا و بدن و 
سطح فعالیت منجر می‌شود. برخی از افراد هیجان‌هایشان را آزادانه و بدون نگرانی از پیامدهای آن ابراز 
می‌کنند. این افراد دارای شیوه ابراز هیجان از نوع ابرازگری هیجانی هستند. برخی دیگر گرایش به بازداری 
در ابراز پاسخ های هیجانی خود دارند. اين افراد دارای شیوه ابراز هیجان از نوع بازداری هیجانی هستند 
(2013 ,صمنصعتتء10). به نظر می‌رسد افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دارای شیوه ابراز هیجان از 
نوع بازداری هیجانی هستند. 

بنابراین هدف از انجام اين پژوهش؛ بررسی اثربخشی گروه درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت بر کاهش 
نشانه‌های اضطراب اجتماعی و ابراز گری هیجانی دانشجویان دارای اضطراب اجتماعی می‌باشد. 
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روش پژوهش 

طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و مداخله‌ای بود. در این پژوهش, دو گروه شامل آزمایش 
و کنترل» برای این طرح انتخاب شده و پس از انتخاب هدف‌مند» شرکت کنندگان در اين دو گروه جای 
گرفتند. جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان موسسه آموزش عالی شاندیز در پابیز ٩۴‏ تشکیل داده‌اند. 
از بین دانشجویان ۲۰ نفر که معیارهای لازم جهت شرکت در پژوهش را داشتند به طور هدف‌مند انتخاب 
شدند. آنها به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی (۱۰ نفر) و کنترل (۱۰ نفر) تقسیم شدند. دلیل انتخاب این 
حجم نمونه آن است که اصولاً در گروه درمانی بین‌فردی کوتاه مدت توصیه می شود تعداد اعضای گروه 
۶ تا ٩‏ نفر بوده و بسته به منابع موجود و نیازهای آموزشی یک يا دو رهبر گروه در آن حضور داشته باشند 
(2015 ,2 6 ۹۵0061 ,۹2006). برای گروه آزمایشی» از پروتکل ۱۰ جلسه ای روان‌درمانی بین‌فردی 
کوتاه‌مدت لیپسیتز ما رکویتز و چری (1997 ,0۵۲ ,۱۷12/0۷/2 ,عالوجنآ) استفاده شد. در طی برنامه 
مداخله از گروه آزمایش ۱ نفر به دلیل غیبت بیش‌تر از ۲ جلسه از گروه حذف شد. 

لازم به ذکر است که در اين پژوهش در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در 
سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس به کمک نرم‌افزار 9۳55 نسخه‌ی ۱٩‏ استفاده گردید. 

جدول ا:طرح مداخله 

جلسه اهداف و مداخلات درمانی 
اول | برقراری اتحاد درمانی: بررسی علائم اختلال اضطراب اجتماعی» خلاصه ای از طرح درمانی؛ ایجاد پیوستگی گروهی 


مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی» تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک اختلال شناخته شده (8016 5[01)؛ 


ارزیابی روابط بین فردی گذشته و روابط کنونی؛ برقراری ارتباط بین اختلال اضطراب اجتماعی و روابط بیماران 
کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل با اعضای گروه فرمول بندی حیطه بین فردی و تعیین یک حیطه ناایمنی 
کی و را ایس رای اک تارتین 
تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد؛ تسهیل ابراز وا کنشهای هیجانی نسبت به آنچه که در درون و بیرون از گروه تجربه 
چهارم 


می کنند. آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و ارتباطی 

آماد کن یرای افقال تین رو پردازش آن از ریق فرایندهای؟ تعیر اطا راتس و اضظراب اف از رویناه مین 
پنجم | فردی» آماده کردن مراجع برای آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن گزینه های راهبردی بین فردی و رسید گی به 
تجربه های مراجع بعد از آن رویداد 

ششم | کار روی موضوع های بین فردی انفعال» عدم قاطعیت. ابراز خشم» ترس از مخالفت 

افزایش مهارت‌های بین فردی مانند ابراز نیازها و احساسات و ارائه باز خورد به وا کنشهای دیگران و کار روی آگاهی؛ 
پذیرش و تحمل احساسات خود در تعامل اجتماعی 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


تحریکک جرأتمندی و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات بین فردی 

تصریح تغیبرات کسب شده در عملکرد نقش؛ تصریح پیامدهای تغییر 

بررسی پیشرفت درمان» آماده سازی برای انتقال و خاتمه گروه» آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و 
نهم | دریافت حمایت اجتماعی» تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله با تجارب و موقعیت های چالش 
انگیز آینده 


دهم ابراز احساسات در مورد خاتمه درمان» ارائه شاخص‌های هشدار جهت مراجعه به درمان گر 


ملاک‌های ورود و خروج 
۱. دارا بودن نشانگان اضطراب اجتماعی و داشتن حداقل نمره ۵۵ در پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوئیتز 
۲ حداقل سن ۱۸ سال 
۴ قرار نداشتن هم‌زمان تحت درمان‌های روان‌پزشکی (دارویی) و روان‌شناختی و درمان‌های 
روان‌شناختی قبلی را می‌بایست تا یکک ماه قبل از ورود به درمان به اتمام رسانده باشد؛ 
۴ عدم ابتلاء به اختلالات روانی دیگر (بر اساس مصاحبه بالینی). ابزار جمع آوری داده ها شامل دو 


پرسشنامه اضطراب اجتماعی للیبوئیتز و ابراز گری هیجانی بود. 


ابزار تحقیق 
در این پژوهش برای دست‌یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه های زیر استفاده شد: 

مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوئیتز - فرم خود سنجی (18۸5-51): مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوئیتز 
(1987 ,1,600۷/7) اولین ابزار بالینی است که دامنه گسترده‌ای از موقعیت‌های اجتماعی که مواجه شدن با 
آنها برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مشکل است را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. این فرم 
خودسنجی پرسشنامه برای افرادی بالای ۱۸ سال دارای ۲۴ عبارت و دو زیرمقیاس اضطراب عملکرد (۱۳ 
عبارت) و موقعیت‌های اجتماعی (۱۱ عبارت) است. هر عبارت بطور جداگانه برای ترس (۰ تا ۳) اصلا کم» 
متوسطء شدید) و رفتار اجتنابی (۰ تا ۳ هرگز بندرت اغلب» همیشه) درجه‌بندی می‌شود. بنابراین اين 
آزمون یک نمره اضطراب اجتماعی کلی و نمراتی در مورد چهار مقیاس اضطراب از عملکرد. اجتناب از 
عملکرد؛ اضطراب اجتماعی و اجتناب اجتماعی به‌دست می‌دهد. اجرای کامل این پرسشنامه حدوداٌ ۳۰ دقیقه 
زمان را به خود اختصاص می‌دهد(2012 ,تهانتاش). 

برای به‌دست آوردن نمرات مربوط هر زیرمقیاس باید امتیاز همه عبارات مربوط به زیرمقیاس مورد 


نظر را با هم جمع کرد. برای به دست آوردن نمره کلی نیز نمرات مربوط به هراس و اضطراب و اجتناب همه 
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عبارات با هم جمع می‌شوند. حداکثر نمره اضطراب عملکرد ۷۸ و حداکثر نمره اضطراب موقعیت‌های 
اجتماعی ۶۶ می‌باشد. حداکثر نمره کلی ۱۴۴می‌باشد. با توجه به جمع این دو زیرمقیاس می‌توان به میزان 
اضطراب اجتماعی فرد پی برد(2012 ,۸۵1127). 

برای بررسی اعتبار این آزمون از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. ضریب آلفای 
کلی برابر با ۰۰/۹۵ ضریب آلفای زیرمقیاس اضطراب عملکرد ۰/۸۲ و ضریب آلفای زیرمقیاس اضطراب 
اجتماعی ۰/۹۱ گزارش شده است. در مطالعه عطری‌فرد و همکاران در نمونهٌ ایرانی نشان می‌دهد که اعتبار 
بازآزمایی *8۸۹-91] و خرده‌مقیاس‌های آن در دامنه ۰/۸۴ تا 1-۰/۷۶قرار دارد و همسانی درونی (آلفای 
کرونباخ) آن‌ها نیز در دامن ۰/۷۳ ا ۰/۹۳ گزارش شده و روایی همگرای 1,۹۸5-5۳با سایر مقیاس‌های 
اضطراب اجتماعی از جمله مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی (1۸5)» مقیاس هراس اجتماعی (5۳5)؛ 
پرسشنامه هراس اجتماعی (([8۳ مقیاس ترس از ارزیابی منفی (8۳(1) و مقیاس فراوانی اجتناب ظریف 
و هوشمندانه(:8۸) نیز در حد قابل قبولی است( ۰/۹۴ تا 2۰/۴۶ (2012 ,۸۱۲107). 

پرسشنامه ابراز گری هیجانی (۳50): پرسشنامه ابراز گری هیجانی شامل سه زیرمقیاس ابرازگری 
هیجانی مثبت. ابراز صمیمیت و ابراز گری هیجانی منفی» و دارای ۱۶ گویه است. موارد ۱ تا ۷ آن مربوط به 
زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت » موارد ۸ تا ۱۲ آن مربوط به زیرمقیاس ابراز صمیمیت. موارد ۱۳ تا ۱۶ آن 
مربوط به زیرمقیاس ابراز هیجان منفی است. این پرسشنامه بر پایة مقیاس پنج رتبه‌ای لیکرت تنظیم شده است؛ 
بدین صورت که به پاسخ کاملاً موافق نمرة ۵ و به پاسخ کاملاً مخالف نمرٌ ۱ تعلتق می‌گیرد. براساس این 
شیوه نمره گذاری نمرةٌ کل فرد از ۱۶ تا ۸۰ متغیر است. نمرة بالاتر بیانگر ابراز هیجانی بالاتر است. 

اعتبار این مقیاس به روش همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و مقدار آن 
برای کل مقیاس و زیرمقیاس‌های ابراز هیجان مثبت. ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب ۰۰/۶۸ ۰۰/۶۵ 
۹ و ۰/۶۸ شد که در سطح ۱ معنادار بود. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای کل 
مقیاس و زیرمقیاس‌های ابراز هیجان مثبت. ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب ۰۰/۷۹ ۰/۷۷ ۰/۷۳ و 
۷ شد که در سطح ۱ معنی دار بود(2006 ,]۸2۵20 > 12800122060 رقنمعع۵11؟). 


بافته‌ها 


تعداد افراد نمونه در این پژوهش ۱٩‏ نفر ٩(‏ نفر گروه آزمایش» ۱۰ نفر گروه کنترل)؛ دامنه سنی آنها 


۰ سال و میانگین سن آنها ۱ سال بود. همه افراد نمونه. مجرد و دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. 


۵۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰٩‏ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 
جدول ۲ ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت کنند گان در پژوهش را نشان می‌دهد. 


جدول ۲: وی گی‌های پایه آزمودنیهای مورد مطالعه 


فراوانیی درصد 
مرد ۲ ۱/۵ 
آزمایش 
ی زن ۷ ۳۶/۸ 
مرد ۳۲ ۵/ ۱ 
کنترل 
زن ۸ ۳/۸۱ 
مجموع ۱۹ ۳۳ 


در مطالعه حاضر اثربخشی رواندرمانی بین فردی کوتاه مدت به طور جداگانه بر اضطراب اجتماعی 
و ابرا زگری هیجانی مورد بررسی قرار گرفت. پیش از اجرای آزمون ۸00۷۸ مفروضه‌های اجرای این 
آزمون بررسی گردید. نتایج آزمون لون نشان می‌دهد دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر اضطراب اجتماعی 
از نظر واریانس تفاوت معنی‌داری ندارند(۳<۰/۰۵ و ۳-۰/۲۸۳) و بین گروه آزمایش و کنترل در ابرا زگری 
هیجان نیز تفاوت معناداری یافت نشد(۳<۰/۰۵ و ۰/۶۷۸-). هم‌چنین با توجه به اینکه سطح معناداری 
مقادیر۳ آزمون همگنی شیب رگرسیون‌ها(۳<۰/۰۵ و ۳-۳/۳۳۶) بیش تر از میزان خطای ۰/۰۵ است. می‌توان 
استنتاج کرد که مفروضة همگنی شیب ر گرسیون‌ها در گروه اول برقرار است. این نتایج در گروه اثربخشی 
رواندرمانی بين فردی کوتاه مدت بر ابرازگری هیجان نیز بدست آمد(۳<۰/۰۵ و ۱/۵۶۹-). همچنین برای 
بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف نیز استفاده شد که نتایج آن در جدول 
۳ آمده است. 


جدول ۳: آزمون کولم و گروف اسمیرنف مفروضه نرمال بودن اضطراب اجتماعی و ابرا زگری هیجان 


برای بررسی اثربخشی رواندرمانی بین فردی کوتاه مدت. جدول آزمونهای چند کانه را به منظور 


متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد ون 
کنترل 2۹/۸ ۳۱۳/۳۷ ۸۷ 
اضطراب اجتماعی ۱ 
آزمايش ۳۵/۷۸ ۱2/۸۱ ۶۴ 
۳ کنترل ۴۱۹/۶۲ ۷/۴۱ ۰/۹۶۶ 
ابراز گری هیجان ۳ 
آزمایش ۵۳ ۷/۶ ۴ 
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ارزیابی اثر چندمتغیری گروه درمانی بر شاخص های اضطراب اجتماعی و ابرا زگری هیجان مورد بررسی 
قرار می‌دهیم. به دلیل آنکه آزمون 1 باکس معنی دار نشده است از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شده 
است. مقدار لامبدای ویلکز برای تر کیب شاخص های اضطراب اجتماعی و ابراز گری هیجان ۰/۰۹۵ است 
که با توجه به مقادیر ۳ و ۴ بین دوگروه از نظر تر کیب متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد 
(۱۱/۴۶۸-(۵و۳)۶ و ۳-۰/۰۰۵) 


جدول ۴: آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متفیر مستقل بر پس آزمون متغیرهای اضطراب 


اجتماعی و ابراز گری هیجانی 
متغیر وابسته درجه‌ی آزادی ۳ معنی‌داری 
اضطراب عملکرد ۱ ۱۷/۱۳۱ 12۳ 
۱ اضطراب موقعیت ۱ ۴/۱ ۰/۵۷ 
نی اجتناب عملکرد ۱ ۱۳/۳۰۹ ۰۳ 
اجتناب موقعیت ۱ 0۳۶۳ ۳۴ 
ابرا زگری هیجانی | ابرا زگری هیجانی ۱ ۱/۱۸ ۰/۳۵ 


همان‌طور که در جدول فوق مشاهده می شود نتایج به دست آمده از مقایسه‌ی پس آزمون متغیرها 
در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از آن است که پس از شرکت در جلسات گروه درمانی 
بین فردی نمرات افرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند نسبت به گروه شاهد. در متغیرهای اضطراب 
عملکرد (۲۷/۱۲۱- و ۳-۰/۰۰۱) اضطراب موقعیت (۴/۲۰۱- و ۳-۰/۰۵۷) اجتناب عملکرد(1-۱۲/۰۰۹ 
و ۳-۰/۰۰۳) و اجتناب موقعیت (۵/۳۶۳- و ۳-۰/۰۳۴) به طور معناداری کاهش يافته است که این حاکی 


از اثربخشی درمان بین فردی کوتاه مدت بر این متغیرها است. 


این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روان‌درمانی بین‌فردی گروهی کوتاه‌مدت بر نشانه‌های 
اضطراب اجتماعی و ابرا زگری هیجانی دانشجویان صورت گرفت. نتایج به دست آمده نشان می‌دهد این 
نوع درمان در بهبود شرکت کنند گان مبتلا به اضطراب اجتماعی موثر بوده است این نتیجه مستقیماً همسو با 
پژوهش لیبسیتز» ما رکویتز چری و فیر (1999 ,۳۲6۲ تک وتتعط) ,سانهمته۱۷۱ مماتوون) بور گی» هوفارت 
و سکستون (2010 ,۹۵608 . عک ]۲۱۵0]27 ,0۳۵6 لییسیتز و همکاران (2008 ,له 61 2ا1051) » استانجی 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


چرام» هیدنریچ» نو گر و کلا رک (2011 ,ات012 ک تععظ بطم‌زعتصع نع۲۱ مصصحتطه٩‏ ,تعنع‌هنا9)» طاولی؛ 
الهیاری» آزادفلاح؛ فتحی آشتیانی و ملیانی ( > تصهتاطعه‌نطاد۲ ,طدلدتقدعه بتهرطدالم بتا1۵۲۵ 
3 ,۷1617201 بود. در پژوهش‌های ذکر شده. همانند یافته به‌دست آمده» اختلال اضطراب اجتماعی پس 
از مداخله روان‌درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت. از کاهش معناداری برخوردار بود. 

عوامل متعددی می توانند اثربخشی این مداخله را توجیه کنند؛ نخست اینکه افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب اجتماعی روابط بین‌فردی محدود و آسیب‌دیده ای دارند. و هدف کلی روان درمانی بین فردی 
کاهش يا حذف علایم روانپزشکی توسط بهبود کیفیت روابط بین فردی فعلی و کارکرد اجتماعی بیمار 
است (2015 ,0:7 6 5200601 ,>[82000). با کشف گزینه‌های بین‌فردی جدید. بیماران تعامل‌های ناسا گار 
را تغییر می‌دهند به صورت اثربخش تری عمل می کنند و حالشان بهتر می‌شود. به محض این که آن‌ها به اين 
گزینه‌ها پی می‌برنده شروع به تشخیص این موضوع می‌کنند که الگوی قدیمی جنبه جدائی‌ناپذیری از آن‌ها 
نیست بلکه یک بیماری قابل درمان است (2012 بعهستعل1 عک منه/۷ ,مصمصونع۱۷). دلیل دیگر 
اثربخشی این مداخله را می توان در همبودی بالای اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال افسردگی جستجو 
کرد. روان‌درمانی بین‌فردی» درمان شناخته شده با اثربخشی خاص افسردگی است و بسیاری از مشکلات بین 
هر دو اختلال مشترکک هستند. در روان‌درمانی بین‌فردی؛ درمان گر باید افسردگی را به عنوان بخشی از 
فرمول‌بندی درمان در نظر بگیرد. 

هم‌چنین نتایج به دست آمده نشان می‌دهد که روان درمانی بین فردی تأثیر معناداری بر ابرا زگری 
هیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ندارد. این پژوهش یک بررسی مقدماتی در زمینه 
اثربخشی درمان بین فردی بر ابرازگری هیجانی افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی بود و هیچ پیشینه ی 
پژوهشی در اين زمینه وجود ندارد. بی گمان یافته های تکمیلی و پژوهشهای آینده می توانند نکات 
تازهای را در این باره آشکار و زمینه به کارگیری آن را در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با اطمینان 
بیشتری فراهم سازند. 

در این پژوهش مانند سایر مطالعات محدودیت‌هایی وجود داشت. نتایج این پژوهش فقط در جامعه 
دارای محدوده سنی ۱۸ سال به بالا انجام شده و برای سایر گروه‌های سنی کم‌تر از ۱۸ سال تعمیم نتایج باید 
با احتیاط انجام پذیرد. از آنجایی که در اين پژوهش ابزار مورد استفاده پرسشنامه بوده است. محدودیت‌های 
مربوط به این ابزار را باید مد نظر قرار داد. از جمله اینکه علی‌رغم تأأکیدات و توضیحات لازم از سوی 
درمانگر» ممکن است برخی افراد پاسخگو از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده؛ پاسخی سطحی و بدون 
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دقت لازم داده باشند. در پژوهش‌های آزمایشی گاهی اوقات ممکن است اثر هاثورن پیش بیاید. در اثر 
هائورن آزمودنی‌ها عملکرد خود را بهتر از چیزی که واقعاً هستند» نشان می‌دهند. هر چند پژوهشگر از 
آزمودنی‌ها خواسته است که صادقانه پاسخ دهند و عملکرد واقعی خود را نشان دهند؛ اما اجرای مداخله 
توسط پژوهشگر ممکن است موجب چنین اثری باشد. اجرای تحقیق بر روی نمونهٌ داوطلب که ممکن است 
باعث شود اثرات درمان تحت تأثیر انگیزه اعضای شر کت کننده برای بهبودی قرار گیرد. با توجه به اینکه در 
این پژوهش مرحلً پیگیری پس از درمان نداشتیم این امر می‌تواند در تعمیم نتایج محدودیت ایجاد کند. 

وجود تفاوت در میانگین پس آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در سه ملفه از چهار اضطراب 
اجتماعی نشان‌دهنده‌ی اثربخش بودن این رویکرد درمانی است و نتایج درمانی حاصل شده مبانی نظری 
زیربنایی این رویکرد را مبنی بر این که اختلالات روانپزشکی در بافت بین‌فردی به وجود آمده و در همین 
بافت بهبود می‌یابده تأیید می‌کند. به عبارت دیگر روان‌درمانی بین‌فردی کوتاه‌مدت یک رویکرد اثربخش 
در کاهش نشانگان اضطراب اجتماعی می‌باشد. همچنین این روش درمان تأثیر معناداری بر ابرا زگری هیجانی 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ندارد. 
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